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Crediti Formativi

Il Corso e stato accreditato presso la Commissione Nazionale per la

Formazione Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute

coniln. ID 1134-266371. Ha ottenuto 15 crediti formativi.

L'accreditamento ¢ rivolto alle figure professionali di:

MEDICO CHIRURGO: Angiologia, Cardiologia, Geriatria, Medicina Interna,

Medicina dello Sport, Medicina Generale.

INFERMIERE

L'erogazione dei Crediti ECM & subordinata:

- dlla partecipazione effettiva ad almeno il 90% della durata dei lavori

- al superamento della verifica di apprendimento (score di superamento
del questionario: 75%)

- alla corrispondenza fra professione e disciplina del partecipante e
professioni e discipline cui I'evento & rivolto

- alla compilazione (corretta e leggibile) in ogni sua parte della
documentazione ed alla sua riconsegna al fermine dei lavori

Obiettivo Formativo
Documentazione Clinica. Percorsi Clinico-Assistenziali Diagnostici e
Riabilitativi, Profili di Assistenza - Profili di Cura.

Quota di Iscrizione: € 390,00 + IVA 22%

CON LA SPONSORIZZAZIONE NON CONDIZIONANTE DI:

A. MENARINI L.F.R.
BRISTOL-MYERS SQUIBB/PFIZER
BRUNO FARMAGEUTICI
IBSA FARMAGEUTICI ITALIA
ISTITUTO LUSO FARMACO D'ITALIA
ITALFARMACO
LABORATORI GUIDOTTI
MALESCI ISTITUTO FARMACOBIOLOGICO
MSD ITALIA
NOVARTIS FARMA
PIAM FARMACEUTICI

€9 MSD

APPUNTI TEORICO - PRATICI
DI ECOCARDIOGRAFIA
CLINICA dell’A.R.C.A.

25 -26 Ottobre 2019
Grand Hotel Excelsior - Reggio Calabria
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Cardiologi Ambulatoriali =



Venerdi 25 Ottobre 2019
09.00 Registrazione partecipanti
09.15 Introduzione lavori

09.30 Eco Aorta Addominale
Massimo Rao
Carmelo Zimbalatti

Discussione

La disfunzione diastolica del ventricolo sinistro,
valutazioni ecocardiografiche

Massimo Rao
Carmelo Zimbalatti

Discussione
Colazione di lavoro

Insufficienza mitralica, indicazioni all'intervento
chirurgico

Massimo Rao

Carmelo Zimbalatti

Discussione

Eco TSA
Massimo Rao
Carmelo Zimbalatti

Ipertensione polmonare:
frattamento terapeutico

Giuseppe Putorti
Discussione

TAVOLA ROTONDA

Dai fattori di rischio (diabete, dislipidemia,fumo,
etfc.) alla Cardiopatia Ischemica Cronica:
dal sinftomo alla diagnosi e alla terapia

Giuseppe Putorti

Fine lavori

Sabato 26 Ottobre 2019

09.30 Le protesi cardiache e le periprotesici guando
sono fisiologici e quando patologici
Massimo Rao
Carmelo Zimbalatti

Discussione

Standardizzazione delle misure ecocardiografiche
Stefano Nistri

la stenosi aortica
Stefano Nistri

Discussione

TAVOLA ROTONDA
Eparine a basso peso molecolare: | Biosimilari
Giuseppe Putorti

Colazione di lavoro

TAVOLA ROTONDA

Fibrillazione atriale e ipertensione arteriosa:
le associazioni precostituite modificano lo
schema terapeutico e la terapia con i nuovi
anticoagulanti

Giuseppe Putorti
Compilazione questionario ECM

Fine lavori

SCHEDA DI ISCRIZIONE

APPUNTI TEORICO - PRATICI
DI ECOCARDIOGRAFIA
CLINICA DELLA.R.C.A.

Reggio Calabria 25 -26 Ottobre 2019

Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e rispedirla alla
Segreteria Organizzativa tramite e-mail a:
formazione@universformazione.com entro il 4 ottobre 2019.

La partecipazione al Corso e vincolata all'invio alla Segreteria
Organizzativa della scheda di iscrizione che dovra pervenire
debitamente compilata entro e non oltre il 4 ottobre 2019.
L'lscrizione al corso & di € 390,00 + iva 22%

Tutti i campi sono obbligatori.

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Professione: [_] Medico [] Infermiere

Disciplina

Iscrizione Ordine/Collegio

Residente a

Via

Cap.

Tel./Cell.

e-mail

Ai sensi del D.L. 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679, in
qualita di interessato, presta il proprio consenso al trattamento dei
dati personali forniti, al fine di ricevere comunicazioni inerenti
l'organizzazione del suddetto congresso:

[J Doil consenso [J Nego il consenso




